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(miejscowość, data)



OŚWIADCZENIE 
o spełnieniu kryteriów grupy docelowej Projektu pn. Pełniej Żyć


Ja, niżej podpisany/a ……………………………..……………….…......……

świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia 
lub zatajenie prawdy oświadczam, że spełniam kryteria uczestnictwa w Projekcie Pełniej Żyć to jest:
a) [bookmark: _Hlk72315127]Jestem/ nie jestem* mieszkańcem  terenu objętego Projektem, tj. gminy: Bytów/ Stara Kiszewa*
b) Jestem/ nie jestem* osobą w wieku powyżej 60 lat;
1. Jestem/ nie jestem*  osobą nieaktywną zawodowo

	[bookmark: _Hlk61731989]…………………………………………………………….
(miejscowość, data)
	…………………………………………………………….
(czytelny podpis Kandydata/Kandydatki)


* niepotrzebne skreślić

Projekt „ Pełniej żyć” jest współfinansowany ze środków Samorządu Województwa Pomorskiego
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